Использование крайне высокочастотного излучения в лечении детей с атопической бронхиальной астмой by Асирян, Е. Г. et al.
29Охрана материнства и детства (2017) №2 (30)
ВВедение
Бронхиальная астма (БА) является заболеванием, 
которое по распространенности, тяжести течения, слож-
ности диагностики и лечения, экономическим затратам 
на терапию занимает лидирующие позиции среди дру-
гих хронических неинфекционных заболеваний  [1, 2].   
Количество людей, страдающих бронхиальной 
астмой, растет с каждым годом и составляет от 4 до 
10 % населения, достигая в некоторых странах 30 % [3]. 
В течение последних лет медицинская наука добилась 
значительных успехов в лечении бронхиальной астмы. 
Однако широко используемые при этом заболевании 
противовоспалительные и симптоматические лекар-
ственные средства позволяют лишь контролировать 
заболевание у части пациентов, не приводя к полному 
выздоровлению. Рост тяжелых, резистентных к фар-
макотерапии форм заболевания способствует поиску 
других методов лечения [4, 5]. Оптимальное сочетание 
медикаментозной терапии с немедикаментозными ме-
тодами будет способствовать повышению эффективнос-
ти лечения, что является актуальным и необходимым 
в настоящее время [6].
Одним из методов немедикаментозного лечения 
является крайне высокочастотная (КВЧ) терапия, пред-
ставляющая собой воздействие на организм электро-
магнитными волнами миллиметрового диапазона с 
лечебно-профилактической целью. В медицине чаще 
всего используют фиксированные частоты 53,5 ГГц 
(длина волны 5,6 мм) и 42,2 ГГц (длина волны 7,1 мм). 
Действие этого физического фактора основано на свой-
ствах живого организма вырабатывать собственные 
акустоэлектрические колебания на клеточном уров-
не, частота которых соответствует миллиметровому 
диапазону длин волн. При различных нарушениях, 
возникающих в организме, амплитуда клеточных ко-
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Реферат
Цель. изучение динамики клинических, инструментальных и аллергологических исследований у детей с атопи-
ческой бронхиальной астмой после применения крайне высокочастотной (КвЧ) терапии.
Материалы и методы. Обследовано 67 детей с атопической бронхиальной астмой в возрасте от 6 до 18 лет: 
группа а (35 детей) получала КвЧ-терапию одновременно с базисным лечением, группа в (32 ребенка) – базис-
ную терапию. в ходе исследования изучали динамику качества жизни, функцию внешнего дыхания, уровень IgE 
антител к бытовым, эпидермальным и пищевым аллергенам у детей с атопической бронхиальной астмой после 
применения КвЧ-терапии.
Результаты. в течение периода наблюдения в обеих группах установлено статистически значимое повыше-
ние качества жизни, в то же время в группе а этот показатель достоверно выше, чем в группе в через 82-90 
дней (ра-в<0,05). в группе а установлено статистически значимое повышение объема форсированного выдоха 
за 1 секунду, индекса Тиффно, мгновенной объемной скорости после выдоха 25 %, 50 %, 75 % форсированной 
жизненной емкости легких, тогда как в группе в достоверные отличия установлены только в отношении двух 
первых показателей. индекс Тиффно, мгновенная объемная скорость после выдоха 25 %, 50 % в группе а стати-
стически значимо выше через 82-90 дней, чем в группе в (р<0,05). При определении уровня IgE-антител к аллер-
гену клеща постельного D. pteronyssinus,  через 82-90 дней от начала исследования установлено статистически 
значимое снижение в группе а в сравнении с исходным показателем (р<0,01). Уровень IgE-антител к аллергену 
шерсти кошки и собаки,  а также к пищевым аллергенам (яичный белок, коровье молоко) в группе а достоверно 
отличался при повторном определении через 82-90 дней в сравнении с исходным уровнем (р<0,05). в группе 
в статистически значимых отличий при определении уровня IgE-антител к используемым аллергенам не уста-
новлено (р>0,05). 
Выводы. Крайне высокочастотная терапия способствует повышению качества жизни детей с бронхиальной 
астмой, улучшает показатели функции внешнего дыхания, а также приводит к статистически значимому сниже-
нию уровня IgE антител к аллергенам в сыворотке крови.   
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лебаний недостаточна, что и восполняется внешним 
воздействием [7].  
В то же время установлено, что терапевтическое 
действие КВЧ-волн зависит от исходного состояния 
организма. Воздействие на организм при нормальных 
лабораторных данных не оказывает никакого влияния, 
однако при сниженных показателях иммунной системы 
данный физический фактор способствует их нормализа-
ции или приближению к нормальному уровню. Реакция 
различных звеньев иммунной системы на микроволно-
вое облучение зависит от локализации воздействия, 
продолжительности и кратности излучения [8].  
В ряде исследований представлены данные о том, 
что физиотерапевтические методы, в частности КВЧ-
терапия, могут улучшить показатели внешнего дыхания, 
уменьшить симптомы бронхиальной астмы, а также 
ограничить использование лекарственных средств [9]. 
Считают, что в патогенезе бронхиальной астмы, 
особенно в детском возрасте, иммунологический ме-
ханизм развития является основным [2]. Применение 
такого физиотерапевтического метода, который спосо-
бен улучшать не только клиническую картину, но и воз-
действовать на иммунологические показатели и спо-
собствовать их нормализации является оптимальным. 
Для КВЧ-терапии характерен ряд лечебных эффек-
тов, одним из которых является иммуномодулирующий, 
характеризующийся нормализацией количественных 
и качественных показателей системы иммунитета, уси-
лением функциональной активности лейкоцитов, вос-
становлением соотношения субпопуляций лимфоцитов 
[10]. Установлено, что воздействие ЭМИ КВЧ приводит 
к значительному снижению концентрации IL-1B, IL-6, 
но в то же время концентрация IL-2, IL-4 и ФНО-6 уве-
личивается [11, 12].  
Учитывая представленную в литературе клиничес-
кую эффективность КВЧ-терапии, а также возможнос-
ти иммунокоррекции с применением этого физиоте-
рапевтического метода, изучение использования его 
при бронхиальной астме является актуальным и пер-
спективным. Требуются дальнейшие исследования 
и разработка методов воздействия, а также четких ре-
комендаций по использованию КВЧ-терапии при брон-
хиальной астме [13].  
МаТеРиалы и МеТоды
В обследование включено 67 детей в возрасте от 
6 до 18 лет, наблюдающихся по поводу атопической 
бронхиальной астмы легкого персистирующего тече-
ния. Диагноз заболевания установлен на основании 
клинической картины, результатов аллергологических 
и инструментальных исследований с учетом между-
народных рекомендаций [3]. Исследование прово-
дили по протоколу открытого контролируемого ис-
следования в параллельных группах пациентов на 
фоне стандартной терапии основного заболевания. 
Информированное согласие на участие в исследова-
нии получено у всех родителей, дети которых вклю-
чены в обследование. Базисная терапия назначалась 
согласно международным консенсусам и протоколам 
лечения, включала ингаляционные глюкокортикосте-
роиды (и-ГКС) в низких дозах, а также короткодейству-
ющие β2-агонисты по потребности.
 С целью оценки клинической эффективности пред-
лагаемого метода КВЧ-терапии изучали качество жизни 
пациентов, с этой целью проводили анкетирование 
с использованием опросника. Анкета составлена на 
основании русской версии специфического опросника 
качества жизни пациентов с бронхиальной астмой AQ20, 
адаптированного для детского возраста [14]. Анкета 
включала 14 вопросов. На каждый из вопросов ребе-
нок вместе с родителями должен выбрать один из трех 
вариантов ответов: «да», «нет», «затрудняюсь ответить». 
Подсчитывали количество положительных ответов, чем 
выше сумма баллов, тем хуже качество жизни пациентов. 
Минимальная оценка в ноль баллов соответствует высо-
кому показателю качества жизни, максимальная оценка 
в 14 баллов – низкому качеству жизни. Анкетирование 
проводили до начала исследования, а также через 3 
месяца от начала терапии (таблица 1). 
Е.Г. Асирян, П.Д. Новиков, А.В. Волотовская
31Охрана материнства и детства (2017) №2 (30)
 В оценке функции внешнего дыхания изучали сле-
дующие показатели: объем форсированного выдоха за 
1 секунду (ОФВ1), индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ), мгно-
венная объемная скорость после выдоха 25 % (МОС25), 
50 % (МОС50), 75% (МОС75) форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ). Спирометрию проводили перед 
включением в исследование, а также через 82-90 дней. 
Иммуноглобулины Е в сыворотке крови опреде-
ляли иммуноферментным методом с использованием 
фотометра универсального «Витязь Ф300» (Беларусь) 
и наборов Specific IgE REAST с биотинилированными 
жидкофазными аллергенами для количественного 
определения содержания концентраций специфичес-
ких IgE-антител в человеческой сыворотке (Номер по 
каталогу 0520960FL на 96 определений) Dr. Fooke. До 
начала исследования, а также на 82-90 день определя-
ли уровень IgE антител к аллергенам (клещ постельный 
D. pteronyssinus, шерсть кошки, шерсть собаки, яичный 
белок, молоко коровье).  
Процедуры КВЧ-терапии проводили в условиях фи-
зиотерапевтического кабинета. Воздействие осущест-
вляли последовательно на 5 точек согласно иснструк-
ции по применению, утвержденной Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь 01. 06. 2017 г., 
регистрационный № 026-0417 [15]. 
1, 2 точки - подключичные области справа и слева; 
3, 4 точки - паравертебрально в межостистом про-
межутке Th3-Th4; 
5 точка - зона проекции селезенки.
 На каждую точку оказывали воздействие КВЧ-
излучением в непрерывном режиме генерации с ча-
стотой 53,53±0,010 ГГц (длина волны 5,6 мм) при интен-
сивности 10 мВт/см2. Продолжительность воздействия: 
первые 3 процедуры – 2,5 минуты, затем с 4-й по 10-ю 
процедуру – по 3 минуты на каждую точку. Общее время 
процедуры – до 12,5-15 минут. Процедуры проводили 
ежедневно, общее количество процедур на курс лече-
ния – 8-10.  
Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием стандартного пакета прикладных про-
грамм «Statistica 6.0». Критерий Шапиро-Уилка исполь-
зовали для решения вопроса о виде распределения 
количественного признака. Среднее значение и сред-
нее квадратическое отклонение использовали для ха-
рактеристики признака при нормальном распределе-
нии. Для описания признака, распределение которого 
отличается от нормального, использовали медиану и 
интерквартильный интервал. Использовались непа-
раметрические методы статистического исследования: 
критерий Манна-Уитни (для анализа различий в двух 
независимых группах по количественному признаку), 
критерий Вилкоксона (для анализа различий в двух 
зависимых группах по количественному признаку). 
Различия считали достоверными при р<0,05. 
РеЗУльТаТы
Пациенты, включенные в исследование, разделе-
ны на 2 группы: группа А – дети с БА, получающие КВЧ-
терапию одновременно с базисным лечением, группа 
В – пациенты с БА, получающие только базисную тера-
пию. До начала обследования обе группы пациентов 
сопоставимы по полу и возрасту (р>0,05) (таблица 2). 
При анализе результатов анкетирования установле-
но, что до начала исследования статистически значи-
мых различий между группами не было (р>0,05). Через 
3 месяца результаты опроса достоверно отличались от 
исходных значений как в группе А (р1-2<0,00001), так 
и в группе В (р1-2<0,0001). В то же время, при сопостав-
лении результатов в обеих группах через 82-90 дней 
качество жизни у детей группы А статистически значи-
мо выше, чем у детей группы В (рА-В<0,05) (таблица 3).
При оценке функции внешнего дыхания сравнива-
ли показатели ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, МОС25, МОС50, МОС75, 
выраженные в процентах от должных величин. В группе 
А статистически значимые отличия установлены через 
82-90 дня от начала исследования при определении 
всех исследуемых показателей (р<0,05). В группе до-
стоверное повышение через 82-90 дней установлено 
для ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, МОС75 (р<0,05). При сравнении 
показателей между группами выявлены следующие 
особенности. ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ в группе А статистичес-
ки значимо выше при повторном определении, чем 
в группе В (р<0,05) (таблица 4).  
В ходе работы изучались уровни IgE-антител до ле-
чения, а также через 3 месяца от начала исследования. 
Референтные значения уровня IgE-антител в сыворотке 
крови к используемым аллергенам равны <0,35 МЕ/ мл. 
До начала лечения достоверных отличий уровня IgE-
антител к аллергенам в обеих группах не установлено 
(р>0,05) (таблица 5). При определении уровня IgE-
антител наиболее высокие показатели установлены 
к аллергену клеща постельного D. pteronyssinus в обеих 
группах. Через 82-90 дней от начала исследования 
уровень  статистически значимо снижался в группе А 
 n – количество пациентов в группе
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в сравнении с исходным показателем (р<0,01). Уровень 
IgE-антител к аллергену шерсти кошки в группе А в на-
чале лечения равен 1,41 МЕ/мл [0,70-11,04 МЕ/мл], 
тогда как после лечения – 1,09 МЕ/мл [0,60-8,75 МЕ/мл] 
(р<0,05). В динамике IgE антител к аллергену шерсти 
собаки также были установлены достоверные отличия 
при повторном определении через 82-90 дней в срав-
нении с исходным уровнем (р<0,05). При определении 
уровня IgE-антител к пищевым аллергенам показате-
ли в 2-7 раз превышали референтные значения, хотя 
и были значительно ниже, чем уровень IgE-антител 
к клещу постельному. После проведенного лечения по-
казатель в группе А снизился и статистически значимо 
отличался от исходного значения (р<0,05).
В группе В статистически значимых отличий при 
определении уровня IgE-антител не установлено. 
Следует отметить, что уровень IgE-антител к клещу по-
стельному, шерсть кошки и собаки снижался, однако по-
казатели до и после лечения достоверно не отличались 
друг от друга (р>0,05). В то же время уровень IgE-антител 
к пищевым аллергенам несколько увеличивался к 82-90 
дню от  начала исследования (таблица 5).
оБсУждение
Включение в программу лечения пациентов с брон-
хиальной астмой физиотерапевтических методов явля-
ется обоснованным, учитывая тот факт, что ряд физи-
ческих факторов, в том числе и воздействие волнами 
крайневысокой частоты, характеризуется широким 
спектром терапевтических эффектов, а также обладает 
иммуномодулирующей активностью [10, 16]. Известно, 
что использование КВЧ-акупунктуры у пациен-
тов с бронхиальной астмой способствует сокращению 
числа обострений заболевания [17]. Курс КВЧ-терапии 
на фоне базисной терапии в условиях предгорья паци-
ентам с бронхиальной астмой средней степени тяжести 
способствовал урежению дневных и ночных симптомов 
астмы, повышению физической активности, снижению 
потребности в β2-агонистах короткого действия, повы-
шению уровня контроля над течением заболевания на 
фоне снижения дозы ИГКС [18].  
В ходе нашего исследования установлено, что 
включение КВЧ-терапии в лечение детей с атопической 
бронхиальной астмой способствовало повышению ка-
чества жизни, наблюдались достоверно более высокие 
результаты в сравнении с пациентами, получавшими 
только базисное лечение. 
Одним из важных видов исследования у пациентов 
с хронической бронхолегочной патологией является 
спирография. Этот метод функционального исследо-
вания лёгких позволяет не только диагностировать 
различные заболевания легких, установить степень 
тяжести бронхиальной астмы, но использовать полу-
ченные результаты для оценки эффективности прово-
димой терапии. У пациентов при использовании КВЧ-
* – достоверные различия внутри группы с p<0,05; 
** - достоверные различия внутри группы с р<0,01
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терапии показатели спирометрии имели статистически 
значимые отличия от исходных результатов, выявлено 
повышение всех исследуемых критериев. В группе 
детей, получавших только базисное лечение, через 3 
месяца от начала исследования результаты спироме-
трии были достоверно ниже, чем у детей, получавших 
физиотерапевтическое лечение.     
При изучении влияния КВЧ-терапии на показатели 
иммунного статуса имеются данные о снижении уровня 
Т-лимфоцитов за счет Т-хелперной субстанции, увели-
чении иммунорегуляторного индекса. В гуморальном 
звене наблюдается повышение исходно сниженной 
концентрации сывороточных иммуноглобулинов А и 
G и уменьшение исходно повышенного уровня имму-
ноглобулина М [19].  
 Известно, что концентрация иммуноглобулинов 
класса IgЕ в сыворотке крови увеличивается при ал-
лергии. Отмечается, что в большинстве случаев разви-
тие атопической БА у детей и взрослых связано с IgЕ-
опосредованными механизмами [20]. Учитывая это, 
необходимым является изучение динамики именно 
IgE-антител, увеличение концентрации которых явля-
ется одним из патогенетических факторов при брон-
хиальной астме. Так, в ходе нашей работы установлено 
статистически значимое снижение IgE-антител к быто-
вым, эпидермальным и пищевым аллергенам при ис-
пользовании КВЧ-терапии по разработанному нами 
методу у детей с атопической бронхиальной астмой. 
 Учитывая полученные нами результаты, можно 
говорить о клинической эффективности метода КВЧ-
терапии, в то же время установленная динамика ал-
лергологических показателей, говорит о влиянии 
этого физического фактора на механизм заболевания. 
Данный способ терапии бронхиальной астмы может 
быть рекомендован для широкого использования в ле-
чении и реабилитации пациентов как в стационаре, так 
и в амбулаторно-поликлинических условиях. 
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Abstract
The purpose of our study was to study the dynamics of clinical, instrumental and allergological studies in children with atopic 
bronchial asthma after applying extremely high frequency (EHF) therapy.
Materials and methods. 67 children with atopic bronchial asthma aged from 6 to 18 years were examined: group A (35 children) 
received EHF-therapy simultaneously with basic treatment, group B (32 children) - basic therapy. During the study, the dynamics 
of the quality of life, the function of external respiration, the level of IgE antibodies to household, epidermal and food allergens in 
children with atopic bronchial asthma after applying EHF-therapy were studied.
Results. During the follow-up period, a statistically significant improvement in the quality of life was established in both groups, 
while in group A this was significantly higher than in group B in 82-90 days (pA-B<0.05). In group A, a statistically significant increase 
in the forced expiratory volume in 1 second, the Tiffno index, the instant volumetric rate after expiration of 25 %, 50 %, 75 % of the 
forced vital capacity of the lungs was established, whereas in group B, only two first indicators. Tiffno index, instant volumetric rate 
after expiration of 25 %, 50 % in group A is statistically significantly higher in 82-90 days than in group B (p<0.05). When determining 
the level of IgE antibodies to the mite allergen of D. pteronyssinus, in 82-90 days after the start of the study, a statistically significant 
decrease in group A was found in comparison with the baseline (p<0.01). The level of IgE antibodies to the cat and dog allergens, 
and to the food allergens (egg white, cow's milk) in group A was significantly different after re-determination after 82-90 days 
compared to baseline (p<0.05). In group B statistically significant differences in the level of IgE-antibodies to the used allergens is 
not established (p>0.05). 
Conclusion. Extremely high frequency therapy improves the quality of life of children with bronchial asthma, improves the function 
of external respiration, and also leads to a statistically significant decrease in the level of IgE antibodies to allergens in serum.  
Key words: bronchial asthma, IgE-antibodies, extremely high-frequency therapy. 
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